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Abstract 
Objective: To investigate the effect of Compound Danshen Dripping Pill on circadian blood pressure, high sensitive C reactive 
protein and cardiac function in patients with non dipper hypertension. Methods: According to ABPM nocturnal blood pressure 
decline rate < 10%, select 178 patients whose systolic pressure and diastolic pressure meet the standards, 88 cases were divided into 
treatment group, and the rest 90 cases were in control group. All patients were having the levoamlodipine maleate 2.5mg, 1 time a day, 
the blood pressure still > 140 / 90mmHg, the addition of Stan. The treatment group were treated with 10 Compound Danshen 
Dripping Pills, 3 times a day, June. ABPM and hs-CRP, ultrasonic Beckoning figure was examined before and after treatment.Results: 
All the patients completed the study in June, by antihypertensive drugs and compound Danshen dripping pills after treatment, 
consulting room (CSBP and CDBP) and BP are parameters of ABPM increased significantly (P < 0.01). Partial parameters compared 
with the control group after treatment were significantly different (P < 0.05). Systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 
circadian variation rate level, variation rate and high sensitive C reactive protein of the treatment group after treatment were 
significantly improved compared with the control group (P < 0.05). The treatment group after treatment of diastolic function 
improved significantly (P < 0.05), the control group after treatment had no obvious improvement. Systolic function of two groups 
before treatment increased slightly, no statistical significance (P > 0.05).Conclusion: Long-term use of Compound Danshen dripping 
pill can improve the circadian rhythm of blood pressure in patients with non dipper hypertension, reduce the high sensitive C reactive 
protein level, improve cardiac diastolic function. 
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【摘要】目的 探讨长时间服用复方丹参滴丸对非勺型高血压患者血压昼夜节律及高敏 C 反应蛋白、心功能的影响。方法 根
据 ABPM 夜间血压下降百分率＜10℅的指标，选择收缩压和或舒张压符合标准的患者 178 例，其中 88 例列为治疗组，其余
90 例列为对照组。所有患者都给予马来酸左旋氨氯地平 2.5mg，日 1 次，血压仍＞140／90mmHg，加用缬沙坦。治疗组加服
复方丹参滴丸 10 粒，日 3 次，计 6 个月。治疗前后分别行 ABPM 及 hs-CRP、超声心动图检测。结果  所有患者完成 6 个月
的研究，经降压药和复方丹参滴丸治疗后，诊室 BP(CSBP 与 CDBP)与 ABPM 各参数均有明显改善（P＜0.01).部分参数与对
照组治疗后比较差异有显著性（P＜0.05)。治疗组治疗后收缩压昼夜变异率、舒张压变异率和高敏 C 反应蛋白水平较对照组
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低高敏 C 反应蛋白水平、改善心脏舒张功能。 







影响如何，国内尚无类似研究报道。本研究通过 88例 6 个月的临床观察，取得较好疗效，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 根据 1999 年我国高血压防治指南及 WHO⁄ISH 诊断标准，病例选取来自 2009--2013 年
我院心内科门诊就诊的高血压患者，排除继发性高血压、急性心肌梗死、糖尿病、心肌病，同时停服降压
药 1 周，做动态血压（ABPM）检查剔除血压平均值＜130／80mmHg 者，筛选出 178 例。根据 ABPM 夜
间血压下降百分率＜10℅的指标，最终选择收缩压和或舒张压符合上述标准的患者 178 例，随机分为治疗
组和对照组;其中 88 例列为治疗组，男 45 例，女 43 例，年龄 45～75 岁，平均（56.8±7.0）岁，其中高
血压 1级 35 例，高血压 2级 53例。对照组 90 例，男 47例，女 43 例，年龄 46～76 岁，平均（58.3 ±7.2）
岁。其中高血压高血压 1级 45 例，高血压 2级 45 例。两组在性别、年龄、高血压分级等方面具有可比性
（P＞0.05）。 
1.2 治疗方法 所有患者都给予马来酸左旋氨氯地平(石药集团欧意药业公司生产，产品批号：
022131021)，2.5mg，日 1次，每周随访 2次血压测量血压与心率，治疗 2周后，血压仍＞140／90mmHg，
加用缬沙坦（海南皇隆药业公司生产，产品批号：0220131016）。治疗组在以上基础上加服复方丹参滴丸
10 粒(天津天士力药业公司生产，产品批号：022132015)，日 3 次。至研究结束，计 6 个月。研究前与研
究后分别行 ABPM 及 hs-CRP、超声心动图检测。 






国ＧＥ公司，所用仪器为 Digisca SA1000 酶标仪。治疗前后评定心功能，心功能指标采用超声心动图测量。
左室舒张功能指标：舒张早期二尖瓣血流峰值∕舒张晚期二尖瓣血流峰值（E⁄A）,左室收缩功能指标：左
室射血分数（LVEF）。 
1.4 统计学方法 数据以均数±标准差( sx  )表示，组间比较与组内变化行 t检验法，以 P＜0.05 为差异
有显著意义。 
2  结果 





2.1  两组治疗前后血压变化的比较   所有患者完成 6 个月的研究，经降压药和复方丹参滴丸治疗后，诊
室 BP(CSBP 与 CDBP)与 ABPM 各参数均有明显改善，研究前后比较差异有非常显著性（P＜0.01)。部分
参数与对照组治疗后比较差异有显著性（P＜0.05)。见表 1。 
 
表 1   两组治疗前后血压变化的比较 
观察指标 治疗组（88 例） 对照组（90 例） 
 治 疗 前 治疗后 治 疗 前 治疗后 
24h 收缩压(mmHg) 162.2±11.1 136.4±11.2﹡ 160.5±11.2 135.2±11.3﹡ 
24h 舒张压(mmHg) 102.5±6.9 84.2±7.4﹡ 99.8±6.9 84.9±7.3﹡ 
白昼收缩压(mmHg) 165.8±12.4 135.8±8.9﹡ 165.2±11.9 135.8±9.5﹡ 
白昼舒张压(mmHg) 104.8±11.9 94.5±8.3﹡ 103.8±11.5 95.3±8.6﹡ 
夜间收缩压(mmHg) 144.6±8.7 121.4±5.2﹡▲ 143.8±9.8 125.8±5.6﹡ 
夜间舒张压(mmHg) 90.8±7.6 79.8±8.0﹡▲ 91.0±7.5 84.2±7.8﹡ 
白昼血压负荷（℅） 75.6±15.9 14.8±11.2﹡▲ 75.7±15.7 14.3±11.8﹡ 
夜间血压负荷（℅） 79.6±15.3 10.3±9.0﹡▲ 78.2±14.5 11.5±9.1﹡ 
注：与本组治疗前比较，﹡P＜0.01；与对照组治疗后比较，▲P＜0.05 
 
2.2  血压昼夜节律变化有效率的比较  治疗组治疗后收缩压昼夜变异率和舒张压变异率较对照组均有明
显改善（P＜0.05)。见表 2。 
 
表2  两组血压昼夜节律变化有效率的比较  例(%) 
组别 例数 收缩压（BPF） 舒张压（BPF ）  
治疗组 88 65(738.8)▲ 66((75.00)▲ 
对照组 90 37((41.11) 38(42.22) 
注: 与对照组治疗后比较，▲P＜0.05 
 
2.3  两组治疗前后高敏C反应蛋白水平及心功能变化的比较  治疗组治疗后较治疗前明显改善（P＜0.05),
与对照组治疗后比较显著改善（P＜0.01）。两组的收缩功能较治疗前略有提高，差异无统计学意义（P＞
0.05）。治疗组的舒张功能治疗后有显著改善（P＜0.05),对照组治疗后无明显改善。见表 3。 
2.4  两组不良反应比较  两组均未见皮疹、胃疼、脸红、浮肿等不良反应。 
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表3  两组治疗前后高敏C反应蛋白水平及心功能变化的比较 （ sx  ） 
  治疗组 (88 例) 对照组 (90 例) 
观察指标 治疗前 治疗后  治疗前 治疗后
hs-CRP （mg／L） 3.48±0.73 0.86±0.71* 3.32±0.85 2.85±0.83▲ 
LVEF (%) 58.69±8.76 60.21±8.56 59.02 ±8.68 59.21±8.12
E／A (ratio) 0.92 ±0.23 1.42±0.28* 0.93 ±0.28 0.93±0.27
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